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はじめに
　悪性高熱症（malignant　hyperthermia：MH）は，
近年死亡率が減少しているものの，末だ致死的麻酔
合併症である．今回我々は，自然気胸の緊急手術の
麻酔導入時にMHを発症した症例を経験したので
若干の考察を加えて報告する．
症 例
　　　1：21歳．男性身長182cm。体重71　kg．
　診断：左自然気胸．
　現病歴：平成元年1月胸部痛出現し左自然気胸の
診断にて某病院に入院，安静にて軽快退院．6月再度
胸部痛及び呼吸苦出現，本院受診，同診断にて胸腔
ドレナージ施行．軽快退院．9月再度左自然気胸にて
本院入院．緊急にて左肺縫縮術が予定された．
　現症：呼吸困難し，体格筋肉質，栄養中等度，血
圧110／70脈搏60体温37．0℃．
　既往歴．家族歴：ともに特記事項なし．
　術前検査所見
　一般血液：WBC　7800／μl　RBC　474×104／μlHb　14
g／dl　Ht　420／o　PLT　32．3×10‘／＃L
　血液生化学：GOT　391U／L　GPT　33／IU／L　AIp
135μ／IT－Bi11．07　mg／d　IBUN　14．1mg／dl　Creat
O．85mg／dl　Na　137　mEq／1　K　4．1mEq／1　Cl　99
mEq／1．
　尿一般：正常心電図：正常．
　胸部レ線写真＝左気胸所見（＋）．
　麻酔経過（図1）
　前投薬として硫酸アトロピン0．5mg，ヒドロキシ
ジン50mg投与後手術室入室す．入室時血圧108／60
脈搏60不整脈なし，体温37度．エンフルレン麻酔
を予定し，パンクロニウム1mg投与後，サイアミラ
ール300mg　SCC　80　mgにて導入した．　SCC投与
後fasciculationは手および足に軽度見られるのみ
であったが，頻脈及び血圧上昇（180／120）が認めら
れたため浅麻酔を考慮し，酸素21，笑気41，エンフル
レン1．5％でマスク下に調節呼吸を行いパンクロニ
ウム5mg投与し，経過をみたが血圧，脈搏とも安定
化傾向を示したので約5分後に気管内挿管した．挿
管は咬筋硬直もなく容易であった．挿管時より著名
な全身の発汗，頻脈，血圧上昇，過換気にも抵抗す
るETCO2の上昇を認めたため動脈血ガス分析を施
行したところ，pH　7．30，　PaCO259　mmHg　PaO2
499mmHg　BE　1．2であった．気胸の悪化を考慮し
緊急胸腔ドレナージの準備のもとに胸部レ線撮影を
行ったが気胸所見は導入前と変化はなかった．
　導入25分後より次第に全身性の筋硬直を認め，体
温も10分間で37．4℃から38．5℃と上昇した．動脈
血ガス分析ではPH　7．04　PaCO286　mmHg　PaO2
386mmHg BE－10と著名な混合性アシドーシスを
示した．他の所見と併せてこの時点でMHを疑っ
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た．直ちに手術を中止し導入40分後より積極的な全
身冷却，ダントロレンの投与を開始し，併せてプロ
カインアミド，重炭酸ナトリウム，利尿剤，ステロ
イド剤等を対症的に投与した．
　治療開始後30分まで体温上昇は続いたが39．8℃
をピークにして徐々に下降それに伴い筋硬直，動脈
血ガス所見，脈搏，血圧も改善傾向を示し，ICUに
入室した．
　ICU入室後の経過（図2）
　入室時IMVにて呼吸管理，その後weaning開
始し第1病日読管．以後ベンチュリーマスクにて管
理，第4前日よりroom　airにて動脈血ガス所見も
良好に経過した．入室時よ利尿は良好であったが，2
時間後よりポートワイン尿を呈した．大量輸液，利
尿剤投与により24時間後にポートワイン尿はほぼ
消失した．尿中ミオグロビンは入室時より第4梅壷
までは500ng／m1以上と高値を示した．体温は入室
時より上昇傾向を示し，第4病日まで37．5～38．2℃
を示したが，第5病日より36．5～37．0。Cと安定し
た．筋肉痛は予想していたより軽度で四肢運動も第
1七日より良好であったがダントロレンを第2病日
まで投与した．脈搏，血圧は入室後，特に変化なく
安定していた．血液検：査所見は血清CPK，　LDH，ア
ルドラーゼ，ミオグロビンが高値を示し，ミオグロ
ビンは入室時に20000ng／ml，　CPKは第1病日に
833001U／L，　LDH　4490　u／1，アルドラーゼは第2虚
日に278u／1と最高値に達し，以後漸減した．　CPK
IsozymeはMM型が94～98％を占めていた．　LDH
IsozymeはLDH　5がとくに最高値を示し，最高値
は47．3％に達した．GOTは第2病日に9071U／L，
GPTは第3船引に2501U／しと最高値に達し，以後
漸減した．BUN，クレアチニン，　Na，　K，　Clは経過
中正常値を示し，Caは軽度身受を示した．
　入室後ICU管理において，重篤な合併症は無く，
経過は良好で，第7病日に一般病室へ帰室し，第13
前日の血液，尿検査はほぼ正常値を示した．
考 察
　近年MHに対する関心が高まり，徴候を比較的早
期に発見し，ダントロレン投与などの治療も積極的
に行われていることから，死亡率は低下してきてい
る．しかし，最近開発された吸入麻酔薬下における
報告例もみられるなど，重篤で予後不良な麻酔合併
症であることは論を侯たない．
　MHを惹起しうる麻酔薬として，ハ冷血ンとサク
シニルコリンが主に報告されているが，本症例と同
様にエンフルレン麻酔下や，イソフルレン麻酔下で
の報告もある．三枝ら1）はサイオペンタール，SCC
で導入，2％エンフルレン麻酔開始20分後より頻脈
や口唇のチアノーゼなどの症状が出現，40分後に
MHと診断した症例を報告し，大腿四頭筋の筋標本
による筋収縮実験からエンフルレンが原因薬剤であ
ったと述べている．またハロセンで緩徐導入後SCC
を投与し，咬筋および下肢の筋硬直，発熱を認めた
ためNLAに変更して救命した症例2）や，イソフル
レン麻酔下で頻脈から爪床のチアノーゼそして発熱
がみられた症例に対し，冷却とともにダントロレン
の投与により改善をみた報告3）がある．本症例はサ
イアミラール，SCCの投与により頻脈そして血圧上
昇を示したことから浅麻酔を考慮し，エンフルレン
1．5％マスク下に調節呼吸を行ったのち挿管した．挿
管は容易であったが，その後異常所見として過換気
にも抵抗する呼気CO2レベルの上昇が認められ，さ
らに全身性の筋硬直と体温上昇が出現した．これら
の症状からMHとしてダントロレンの投与など積
極的な治療を開始することにより，体温は39．8℃を
ピークとして下降し同時に筋硬直も軽減しはじめ，
ICU入室後認められたミオグロビン尿は24時間後
にほぼ消失し，その後の経過は良好であった．
　MHは，1）筋硬直と発熱をきたすもの，2）あき
らかな筋硬直を認めない高熱を発するもの，3）筋硬
直とミオグロビン尿を認めるが発熱は軽度のもの，
4）筋硬直はあきらかではないが中等度の発熱をき
たすもの，の4つに分類4）されている．しかし最近
では3）～4）型に類する亜型や軽症例も報告されて
おり，早期診断とともに積極的治療が日常的になっ
たきたことが窺われる．特にダントロレンは骨格筋
弛緩薬であるが，MHの発熱や代謝性アシドーシス
に対する効果が非常に大きく，亜型に投与しても危
険性は少ないことからMHの予防としても用いら
れるべき方向性が示唆されている5）．
　MHとCPKについてRosenberugら6）は筋生検
の検討から，術後のCPK値が200001U／Lをこえ
た症例はMH　susceptibleである可能性が高いと述
べており，本症例のCPK値がICU第1病日に
833001U／しと異常高値を示したことは，他の臨床所
見同様に悪性高熱症と考えられた．
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結 語
　自然気胸手術の麻酔導入後に発症した21歳男性
の筋硬直型MHの症例を報告した．発症後早期のダ
ントロレン投与，積極的全身冷却等により重篤な合
併症もなく救命し得た．本症例では筋硬直，体温上
昇を呈する前に著明な呼吸性アシドーシスが先行し
たことから，MH早期発見のためにETCO2モニタ
ーが有効であった．
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